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Introducción 
El maltrato a niños y niñas es un problema mundial que se vuelve cada vez más 
alarmante, sin embargo, sigue manteniéndose oculto como una forma común de crianza 
que empieza a caer en la normalidad. Tan solo desde hace unos pocos años atrás se han 
creado organizaciones mundiales que pretender velar por los derechos vulnerados de niños 
y niñas, con lo que se ha podido lograr que miles de estos, conozcan un mundo diferente y 
accedan a nuevas oportunidades de vida.
Aún en nuestro medio, se puede observar con facilidad que muchos niños y niñas 
son víctimas de abusos, abandono, negligencia y muchas otras formas de maltrato, lo que 
trae consigo graves consecuencias como problemas psicológicos, físicos, retrasos en el desa-
rrollo y sobre todo provoca problemas de aprendizaje (Bravo Campanón, 2008; Asensi Pérez, 
2006; Mesa Gresa y Moya Albiol, 2011; Pino y Herruzo, 2000) que son los más visibles en niños 
en edad escolar, y que genera en ellos culpa y baja autoestima y que, además, conlleva a 
que reciban aún más castigos por su bajo rendimiento académico, generando nuevos ciclos 
de violencia, y convirtiéndose así ya no tan solo en un problema del niño o niña, sino en un 
serio problema social, que se va arrastrando por los años, y se transmite de generación en 
generación (Ulloa, 1996). 
El presente trabajo de investigación sobre los niveles de atención en niños y niñas 
víctimas de maltrato pretende aportar al conocimiento de esta problemática en nuestra 
ciudad y sobre todo brindar pautas de trabajo con estos niños desde el punto de vista de 
la neuropsicología, de manera que no solo formen parte de una cifra estadística, sino que 
puedan tener la oportunidad de mejorar su rendimiento y sus habilidades cognitivas.
Para ello se pretende identificar a los niños y niñas que han sido maltratados de for-
ma física, psicológica o sexual, hayan sufrido negligencia o explotación laboral, por medio 
de su historia clínica, su presencia en una casa de acogida y el test La Familia, con el fin de 
evaluar su nivel en tres tipos de atención: sostenida, selectiva y simultánea/dividida, y deter-
minar si existe o no un déficit en esta área usando los test CARAS, CSAT y Wisc-IV subtest 
Claves. Y por último, si efectivamente existiese una deficiencia en el nivel de atención de 
estos niños y niñas, se propone realizar una rehabilitación neuropsicológica en una muestra 
de niños y niñas maltratados de manera que se ayude a superar el problema. 
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Se ha considerado a la atención como punto neurálgico a tratar debido a que esta 
es considerada la “puerta de entrada al conocimiento” (Portellano Pérez, 2005), puesto que 
un niño que no tenga buena atención no podrá captar ni procesar adecuadamente la in-
formación proveniente de su medio circundante, ocasionando además que las otras áreas 
cognitivas no se desempeñen de manera correcta, volviendo muy difícil el proceso de en-
señanza-aprendizaje. 
Así también, otros autores resaltan la importancia de la atención en el desenvolvi-
miento de las personas, como por ejemplo Soprano (2010), quien la señala como parte 
fundamental las funciones ejecutivas, afirmando que las funciones atencionales son las en-
cargadas de seleccionar aquella información de realce para la persona para su posterior 
gestión, a cargo de las funciones ejecutivas, en el módulo cognitivo correspondiente. 
De esta manera se aprecia claramente la importancia de la atención, y se considera 
que también podría verse afectada bajo situaciones de maltrato continuo de cualquier tipo, 
por parte de sus padres o cuidadores, destacando así la importancia y la necesidad de este 
estudio. 
Muestra 
La muestra se compone de 34 niños y niñas que se encuentran acogidos en diferen-
tes casas-hogar: Orfanato Antonio Valdiviezo, La Esperanza, Casa María Amor, Aldeas SOS, en 
Cuenca, debido a que su situación de maltrato ha sido crítica. Todos los niños y niñas de 
la muestra tienen edades comprendidas entre los 5 y 12 años (ME = 9.07), siendo el 38.2% 
de sexo femenino y 61.8% de sexo masculino. El 44.1% de los niños y niñas de la muestra 
se encontraban acompañados de su madre, 52.9% estaba acompañado únicamente de sus 
hermanos o hermanas, puesto que la custodia les fue retirada temporalmente a los padres o 
tutores, y un 2.9% de la muestra se encontraba solo. También se consideró el hecho de que 
no tengan el diagnóstico de retardo mental, y que no tengan más de tres meses de institu-
cionalización, puesto que un período de estadía más prolongado genera diferentes efectos 
en el sujeto. 
Para identificar los distintos tipos de maltrato infantil, se utilizó la historia clínica de la 
casa-hogar de cada niño o niña, o el relato propio de la madre, en el caso que fuera posible, 
dando como resultado, que la totalidad de la muestra recibió maltrato psicológico (insultos, 
gritos, amenazas, violencia indirecta), el 97.1% recibió maltrato físico (correazos o golpes 
con la mano u otro objeto contundente), el 26.5% fue víctima de abuso sexual (violaciones, 
exposición a material pornográfico), el 8.8% fue víctima de explotación laboral (venta am-
bulante) y el 52.9% sufrió negligencia por parte de sus padres o cuidadores (falta de higiene, 
falta de cuidados y alimentación, falta de escolarización, desprotección). 
Materiales 
• El test La Familia, para indagar en general el clima familiar y determinar el tipo 
de apego que tienen estos niños: seguro, inseguro evitativo, inseguro ambivalente, 
desorganizado. 
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• CSAT (Children Sustained Attention Task, Servera y Llabrés, 2004), para estimar el 
nivel en el área de atención sostenida que el niño o niña posee, valorado en una 
escala del 1 a 7, siendo 1 “muy bajo”, y 7 “muy alto”. Dentro de este test, a más de la 
capacidad atencional (comparación entre aciertos y comisiones o errores), tam-
bién se tomó en cuenta el número de errores cometidos (comisiones), los aciertos, 
el tiempo de reacción, la capacidad de discriminación (sensibilidad ante la res-
puesta), y el sesgo de respuesta (neutro, inhibido o desinhibido). 
• CARAS (test de Percepción de Diferencias, Thurstone y Yela, 2009), para definir el 
nivel en el área de atención selectiva, con la misma escala anterior. 
• Claves (test del WISC-IV, TEA Ediciones, 2005), para analizar el nivel en el área de 
atención dividida/simultánea, con la misma escala anterior.
Procedimiento 
Se inició la investigación con una petición escrita y verbal a las diferentes casas de 
acogida de Cuenca que trabajan con niños y niñas, para que se autorice llevar a cabo el es-
tudio en dichas instituciones. Posteriormente, se pidió un consentimiento a las madres de los 
niños y niñas que van a formar parte del estudio, o al tutor o tutora encargada en su defecto, 
para que participen en la investigación, tomando en cuenta que se tiene un fin científico y 
que los datos personales de los niños y niñas no serán expuestos, de manera que se guarde 
la debida confidencialidad y ética que se requiere. 
Cuando se contaba con la respectiva autorización, se procedió a aplicar los reacti-
vos psicológicos: La Familia, CSAT, CARAS y Claves (WISC-IV) a la muestra de niños y niñas 
acogidos en las diferentes Casas-Hogar. Luego se calificaron los test y se establecieron las 
relaciones debidas en base a un análisis cuantitativo y cualitativo de los datos obtenidos. 
Para poder proponer un método que nos permita relacionar las variables con el tipo 
de maltrato se usó la Clasificación K-NN (K nearest neighbors) por medio del programa 
MATLAB 7.0 (Matrix Laboratory, 2004) con el fin procesar todos los datos en relación a los di-
ferentes tipos de maltrato encontrados. Además, para realizar esta clasificación, se tomaron 
en cuenta los siguientes datos: 
• K vecinos: 5 
• Grupos crosvalidación: 10 
• Escalado: ninguno 
• Distancia: euclideana 
• Tipo de crosvalidación: veneciana 
Por último, se tomó una muestra de cinco niños y una niña para realizar un proceso 
de neurorehabilitación en las diferentes áreas de atención, proceso que tuvo una duración 
aproximada de 20 sesiones, luego de lo cual se aplicó un nuevo test y se comprobó que 
hubo una mejoría significativa en sus habilidades atencionales.
Se utilizó gran variedad de recursos que se encontraron en la web, con diferentes 
grados de dificultad y con diferentes temas, de manera que se logre mantener el interés y 
resulte divertido. 
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Previamente se debió estructurar un plan de rehabilitación para cada niño con los 
días y las actividades asignadas para cada día, de manera que se prevea la diversa gama de 
ejercicios a emplear sin caer en lo rutinario. Lógicamente, esta planeación estaba sujeta a 
cambios de acuerdo a las habilidades del sujeto, su interés, grado de dificultad y nivel de 
progreso en el programa. 
Luego de que se realizó este proceso de rehabilitación en el área de atención con los 
niños y niñas previstos, se procedió a aplicar un nuevo test, para demostrar que la rehabili-
tación cognitiva fue exitosa. 
Resultados
Luego de la aplicación del test La Familia, se descubrió que ninguno de los niños y 
niñas presentaban un apego seguro, sino por el contrario, un 29% presentaba un apego de 
tipo evitativo, un 27% presentaba un apego de tipo ambivalente, y un 44% tenía un apego de 
tipo desorganizado, lo que evidencia la deficiente relación entre madre e hijo/a y la presen-
cia de conflictos e incluso agresividad. 
En la aplicación de los diferentes test de atención, resultó que en cuanto a atención 
sostenida, medido a través del CSAT, el 58.8% de la muestra tiene una atención sostenida 
muy baja, el 5.9% tiene atención sostenida baja, e igual porcentaje se presenta en el nivel 
promedio bajo. El 26.5% de la muestra presenta un nivel de atención promedio, y solo un 
2.9% presenta un nivel alto. 
De igual manera, en cuanto a la atención selectiva, medido a través del test Caras, se 
descubrió que el 14.7% de la muestra presenta una atención selectiva muy baja, un 38.2% 
se encuentra en nivel bajo, un 29.4% tiene un nivel promedio bajo y tan solo un 17.6% tiene 
un nivel promedio. 
Por último, al medir el nivel de atención dividida/simultánea, se puede ver que el 
32.4% de la muestra presenta un nivel muy bajo, el 26.5% tiene un nivel bajo, el 2.9% tiene un 
nivel promedio bajo y un 38.2% tiene un nivel promedio.
Por tanto, en resumen se puede decir que la atención sostenida ha sido la más afecta-
da en estos niños, puesto que tal como se muestra en la figura 1, un 64.7% de la muestra pre-
senta atención sostenida en un nivel muy bajo y bajo, solo el 32.4% tiene un nivel promedio y 
promedio bajo, y un 2.9% tiene atención sostenida alta. A continuación de esta se encuentra 
la atención dividida/simultánea, donde un 58.8% de niños tiene un nivel muy bajo y bajo, y 
un 41.1% tiene un nivel promedio bajo y promedio. En tercer lugar se encuentra la atención 
selectiva, donde el 52.9% de los niños tiene una atención muy baja y baja, y el 47% tiene una 
atención en nivel promedio bajo y promedio. 
En cuanto a la clasificación K-NN, se obtuvieron interesantes resultados acera de 
los datos que más caracterizan a los niños víctimas de violencia. Con esto se logrará que la 
próxima vez que se requiera definir si un niño presenta o no cierto tipo de maltrato, se haga 
uso de las variables específicas y se determine, mediante algoritmos, si pertenece o no al 
grupo de maltrato. Siguiendo con este principio, tenemos los siguientes resultados:
350
César Vásquez (Coordinador)
Figura 1 
Niveles y tipos de atención que presentan los niños y niñas
2,90%
32,40%
64,70%
47,00%
52,90%
Bajo           Promedio         Alto
41,00%
58,80%
Maltrato físico y psicológico 
El maltrato físico y psicológico está representado por las variables de: 
• “Permanencia con sus hermanos”
• “Errores cometidos (en el CSAT)” 
• “WISC: claves”
Esta clasificación presenta un porcentaje de no-error de 85.71%, y da, para el grupo 
de niños y niñas con maltrato, una especifidad de 81.25%, una precisión de 78.57% y una 
sensibilidad de 91.67%, lo cual nos asegura que se trata de una clasificación de alta confia-
bilidad. Así mismo, nos brinda un valor de probabilidad de 100%, lo que vuelve consistente 
esta clasificación. 
Maltrato físico, psicológico y negligente 
El maltrato de tipo negligente, además de físico, psicológico, se ve representado por 
las variables de: 
• “WISC: claves” 
• “Permanencia con madre y hermanos” 
• “Tiempo de reacción (CSAT)” 
Esta clasificación presenta un porcentaje de no error de 64.29%, y determina que 
para el grupo de niños y niñas con maltrato, se tiene una especificidad de 80.95%, precisión 
del 20% y sensibilidad de 14.29%, lo cual en realidad no nos asegura que se trata de una 
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clasificación muy confiable. En cuanto al valor de probabilidad nos brinda un 66.66%, lo que 
vuelve vulnerable la clasificación, por ser medianamente confiable. 
Maltrato sexual, físico y psicológico 
El maltrato de tipo sexual, además de físico y psicológico, se ve representado por las 
siguientes variables: 
• “Apego evitativo” 
• “Permanencia con los hermanos” 
• “WISC: claves” 
Estas relaciones que se han establecido tienen un porcentaje de no error de 64.29%, 
con una especificidad del 85.71%, y se ha establecido una probabilidad futura del 100%. Esto 
significa que si las variables anteriores tuvieran mayor significación estadística, la probabi-
lidad de que se cumpla en el futuro sería total, sin embargo, como se puede apreciar, estos 
porcentajes no son muy altos, por lo que esta clasificación se vuelve poco confiable. 
Discusión 
Los datos acerca de maltrato infantil en este trabajo, son similares a los presenta-
dos a nivel nacional, pues el Consejo Metropolitano de Protección Integral a la Niñez y 
Adolescencia (COMPINA) de Quito revela que las formas más comunes de maltrato contra 
la población infantil son psicológicas y físicas. Entre enero y junio de 2011, el COMPINA, 
a través de sus dos Juntas Metropolitanas de Protección de Derechos (JMPD) receptaron 
715 denuncias por maltrato psicológico y 642 por maltrato físico (Molina, 2011). Según el 
Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES), en la provincia del Azuay, desde enero a 
noviembre de 2011, se han receptado 3.118 denuncias de maltrato infantil. De estos, 1.569 se 
encuentran entre las edades de 3-12 años. Además, en la ciudad de Cuenca en el año 2011 
han sido ingresados 305 niños mensualmente en las casas de acogida (MIES-INNFA, 2011).
Los datos acerca del tipo de maltrato no están alejados de la realidad nacional o 
internacional, pues el Observatorio de los Derechos de la Niñez y Adolescencia (2010) 
muestra que en nuestro país los golpes son la segunda opción de corrección a los niños y 
niñas ante una falta cometida. Esta opción es tomada antes que el diálogo y después de los 
regaños. Pinheiro (2006: 43) lo afirma: 
En una encuesta en Colombia, el 42% de las mujeres informó que sus esposos o compañeros 
castigaban a sus hijos con golpes. Adicionalmente las mujeres reconocieron que ellas también 
castigaban a sus hijos con golpes en un 47% y el 53% considera que el castigo físico es nece-
sario para la educación de los hijos. En otros países se encuentran afirmaciones muy similares.
Como se ha mencionado anteriormente, el maltrato físico no es visto como tal, sino 
como una forma de corrección e incluso como una medida educativa, que tan solo perpe-
túa el ciclo de violencia. 
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En la casa-hogar, lo niños principalmente se encuentran acompañados de sus her-
manos como familiares más cercanos, siendo el caso de que un juez competente decida 
retirar la custodia de estos a los padres o tutores. El segundo caso, en que los niños o niñas 
se encuentran junto a su madre se debe a que es la madre quien denuncia la violencia in-
trafamiliar sobre ella y sus hijos e hijas, por lo que decide voluntariamente acogerse en un 
centro como medida de protección y seguridad para ella y los suyos. 
Sin embargo, en el caso de estos niños, la madre no siempre es un aliciente de con-
fianza para el niño ni un punto de seguridad, pues al menos eso lo demuestra el test La Fa-
milia, aplicado a todos los niños y niñas del estudio, donde se puede observar que ninguno 
de ellos presentaban un apego seguro, lo que implica que estos niños y niñas no tienen una 
buena construcción de su sentido de pertenencia y por ende no han desarrollado una es-
tructura afectiva sana que les permita tener buenas relaciones interpersonales en el futuro, 
lo que además concuerda con Pino y Herruzo (2000), quienes afirman que el maltrato en 
los niños está relacionado inclusive con conductas violentas y delictivas en su adolescencia. 
Por el contrario, un 29% presentaba un apego de tipo inseguro-evitativo, que de acuer-
do a los estudios de Ainsworth (1970), se trata de niños que, habiendo sufrido muchos recha-
zos en el pasado, negaban la necesidad de su madre para evitar frustraciones. Esto, además, 
implica que en el futuro estos niños y niñas se volverán personas que no buscan o esperan 
apoyo, cariño e intimidad, y como defensa usan la autoprotección en contra de las emocio-
nes dolorosas. No toleran su vulnerabilidad y tienden a somatizar (Loaiza y Chang, 2009).
Un 27% de niños y niñas de la muestra presentaba un apego de tipo ambivalente, lo 
que indica que se trataba de sujetos inseguros sobre la disponibilidad de su madre cuando 
la necesitasen (Delgado, 2004) y que en un futuro serán personas que se relacionarán fá-
cilmente con las demás, pero que también pueden reaccionar con explosiones fuertes de 
rabia (Loaiza y Chang, 2009).
Por último, nos encontramos con un alarmante 44% de niños y niñas que tenían un 
apego de tipo desorganizado, donde se considera que su cuidador ha servido como una 
fuente tanto de temor como de reaseguramiento, lo que produce intensas motivaciones 
conflictivas (Main y Solomon, 1990 en Carranza, 2009). Este estilo denota graves secuelas de 
violencia y relaciones familiares conflictivas e incluso agresivas, y precisamente parecería el 
indicado para que existan dificultades en las relaciones interpersonales futuras y se tienda 
más a las enfermedades psicológicas y psiquiátricas (Faura, 2005; Pino y Herruzo, 2000; Díaz 
Atienza, 2004; García Fernández, 2006) y se dé la transmisión intergeneracional de la violen-
cia (Faura, 2005; Ulloa, 1996; UNICEF, 1999).
En cuanto a la atención, se puede observar que el rendimiento general de los niños y 
niñas fue muy bajo, pues en todos los tipos de atención, más del 50% por ciento de la mues-
tra no alcanzaba el nivel promedio esperado para su edad. 
La atención sostenida ha sido la más afectada en estos niños y niñas, ya que el 58.8% 
de la muestra tiene una atención sostenida muy baja, y además el 5.9% tiene atención sos-
tenida baja. Así también, la atención selectiva presenta en un 14.7% un nivel muy bajo, y un 
38.2% tiene un nivel bajo. En cuanto a la atención dividida/simultánea, un 32.4% tiene un 
nivel muy bajo, y un 26.5% un nivel bajo. Probablemente el hecho de que la atención selecti-
va sea la menos afectada se deba a que este tipo de atención se usa a diario en actividades 
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cotidianas y simples, por lo que de una u otra manera es la que más se necesita y por ende, 
la que más se practica. 
Esto significa que, en primer lugar, los diferentes tipos de atención en que fueron eva-
luados los niños no llegan ni siquiera a los límites mínimos que deberían tener acorde a su 
edad. Además, nos demuestra que estos niñas y niñas no pueden mantener la atención por 
tiempos prolongados, lo que en la etapa escolar resulta de vital importancia para el apren-
dizaje, para seguir la explicación del profesor y captar la información necesaria para que 
este proceso se realice. Por último, también nos transmite la idea de que estos niños tienden 
más a la distraibilidad, mencionada ya por Pino y Herruzo (2000) como una consecuencia 
directa de la situación de maltrato que viven. 
Este dato también nos podría llevar a comprender por qué los niños y niñas maltra-
tados usualmente puntúan más bajo en pruebas de coeficiente intelectual (Pino y Herruzo, 
2000). Arbieto Torres (2002) menciona en sus escritos a García (1997), quien consideró a la 
atención como un importante componente de la inteligencia, ya que implica la capacidad 
de reorientar la atención con cierta rapidez (atención selectiva) y de atender a más de un 
estímulo a la vez (atención dividida/simultánea), definiéndola como la “habilidad para ma-
nejar gran cantidad de información”, habilidad de la cual carecen estos niños y niñas, como 
se ha comprobado. 
También dentro de los resultados se observa que solo un 2.9% (1 niño) presenta un 
nivel alto de atención, específicamente de tipo sostenida. Aunque esto parecería alejarse de 
lo anteriormente dicho, tiene congruencia con los estudios de Martin y Rodeheffer (1976 en 
Pino y Herruzo, 2000) quienes relacionan directamente a los niños maltratados con un com-
portamiento adaptativo: la “hipervigilancia”, que resulta incompatible en el contexto escolar. 
Esto implica que en este caso se ha creado un ambiente de constante expectativa y suprema 
vigilancia (probablemente para emprender alguna reacción ante un ataque) que le permita 
sobrevivir y mantenerse a salvo, pero no le permite captar nueva información, puesto que 
no está relacionado con su necesidad principal. De esta manera se confirma la teoría que 
señala que la atención está directamente ligada a la motivación (Torres, 2002; Pérez, 2005).
Con la presente investigación también se puede ver que alrededor de un 39% de la 
muestra presenta un nivel promedio de los tres tipos de atención, tomando en cuenta que 
esta cifra incluye también el nivel promedio bajo, que implica el límite inferior del nivel 
esperado. Respecto a esto se puede apelar inicialmente al factor de resiliencia que los ni-
ños tienen, y al hecho de que no todos los tipos de maltratos se repiten de igual manera ni 
afectan de igual forma a todos los niños (Pino y Herruzo, 2000; García Fernández, 2006). Mas 
sobre todo esta situación se puede deber a la constancia de algunos padres para encaminar 
la responsabilidad y la educación de sus hijos e hijas, tal como comentaron algunos niños 
y niñas, que aunque les había sido retirados de la custodia de sus padres, afirmaban que 
contaban con el apoyo de un adulto (padre, madre o hermano mayor, ninguno considerado 
como maltratador) que los ayudaba a realizar los deberes, a pesar de que su ambiente sea 
de violencia. 
En realidad, esto concuerda más con la idea de Romero Ramírez (et al., 2009), quie-
nes mencionan que no se puede hablar en general de “hogar maltratador”, sino de una “mala 
paternidad”, es decir, que una ausencia paternal física o psicológica puede llevar al bajo 
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rendimiento escolar, cosa que no sucede con aquellos niños y niñas que cuentan con un 
apoyo constante para impulsarlos, como en este último caso. 
La clasificación K-NN brinda tres variables en el caso específico de maltrato de tipo 
físico y psicológico y con un 96% de representatividad: permanencia con los hermanos (en 
una casa de acogida), número de errores (CSAT) y claves (WISC). Esto nos indica que esas 
tres variables son las que mejor representan este tipo de maltrato, y que para futuras inda-
gaciones sobre el tema en nuevos niños, se deben tomar estas tres variables y someterlas a 
nuevos algoritmos K-NN para determinar si aquellos niños son o no víctimas de maltrato 
físico y psicológico. 
Lo mismo sucedería en el caso de maltrato por negligencia, donde con un 79% de 
representatividad se encuentran las variables: claves (WISC), permanencia con la madre y 
hermanos (en una casa de acogida) y tiempo de reacción (CSAT). Por último, en el caso de 
maltrato sexual, las variables que lo representan son: apego evitativo, permanencia con los 
hermanos y claves (WISC).
Ahora, resulta interesante comentar acerca del por qué estas variables representan 
a niños con maltrato, en lugar de las otras variables del estudio. Primero, tenemos como 
variable común en los tres casos al WISC. Esto implicaría que definitivamente la atención en-
cuentra una relación directa con el maltrato, lo cual se valida, además, con el alto porcentaje 
de niños y niñas de este estudio, que, siendo víctimas de maltrato, presentan un bajo nivel 
de atención. Además, se valida con el hecho de que otras variables representativas relativas 
al maltrato son: el “tiempo de reacción” y el “número de errores”, referidos al CSAT y relacio-
nados a la atención de tipo sostenida, demostrando que tanto el maltrato como la atención 
encuentran su punto de relación en estos niños. 
También se destaca el hecho de que en dos de los tipos de maltrato, la variable de 
elección es la permanencia (en una casa de acogida) con los hermanos y hermanas. Esta 
variable se justifica a saber que si los niños se encuentran únicamente con sus hermanos 
y hermanas, significa que la situación de maltrato intrafamiliar debió ser de gravedad, a tal 
punto que implicó que la custodia les fuese retirada a ambos padres. 
Cabe mencionar que el modelo establecido para el tipo de maltrato físico y psicoló-
gico resultó altamente confiable, pero en cuanto a los demás tipos de maltrato, los resultados 
no fueron tan favorables, puesto que el nivel de confianza (no error) es muy bajo como para 
ser considerado real, por lo que se recomienda que tanto en el caso de maltrato sexual, 
como en el de maltrato por negligencia, se realicen más estudios que validen estos resulta-
dos, o por el contrario, que se apliquen nuevos métodos que definan con mayor claridad y 
confiabilidad las variables para estos tipos de maltrato. 
En otro punto, en lo referente a la neurorehabilitación en atención realizada, se pue-
de observar que dio excelentes resultados, demostrando que todos los niños y niñas que 
formaron parte de este segunda etapa, mejoraron notablemente su desenvolvimiento en el 
área de atención, con lo cual se recomienda que en un futuro se pueda aplicar un programa 
de rehabilitación cognitiva a los niño para poder aprovechar su potencial y ser capaces de 
explotar sus habilidades al máximo, de manera que puedan tener un mejor desempeño en 
sus competencias escolares. 
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Al momento de realizar esta neurorehabilitación nos encontramos con algunas limi-
tantes como por ejemplo que no existen instrumentos dirigidos a trabajar con este grupo, 
considerando que tienen grandes deficiencias incluso desde su desarrollo, lo que no les per-
mite realizar tareas que serían previstas para su edad cronológica. Otra limitante fue la ines-
tabilidad de los niños y niñas en las casas de acogida; varios niños egresaron al poco tiempo 
de comenzar la rehabilitación, por lo que no se pudo completar el seguimiento respectivo. 
Con el programa de neurorehabilitación en el área de atención que se aplicó en el 
presente trabajo de investigación se pudo evidenciar sobretodo que algunos niños no veían 
esta rehabilitación como algo necesario en sus vidas, sino más bien como algo frustrante y 
demandante, por lo que se oponían a continuar con la rehabilitación, ante lo cual se respe-
taba su decisión, pero implicaba buscar más niños con quienes trabajar, y lo que nos exigía 
proponer más estrategias de persuasión y motivación para mantener al niño a gusto con 
el programa. Por tanto, aquí se destaca el hecho de que se debe ajustar a las necesidades y 
gustos del niño, tal como lo menciona Portellano, (2005), ya que este es un punto básico y 
fundamental para mantener a los niños adheridos al programa y lograr que este brinde los 
resultados esperado, tal como se mostró anteriormente. 
Conclusiones 
Con este trabajo se puede concluir que el maltrato infantil, que existe desde la an-
tigüedad y hasta nuestros días con cifras alarmantes, trae consecuencias físicas, y más que 
nada consecuencias a nivel psicológico, donde se destacan los problemas cognitivos. Esto se 
explica de acuerdo a las teorías de Pino y Herruzo (2000), García Fernández (2006), Zubiza-
rreta Anguera (2004) y Romero Ramírez (et al., 2009) quienes afirman que el maltrato, sobre 
todo en forma de abuso, abandono y la negligencia para con estos niños, provoca retrasos 
en el desarrollo regular y que sus habilidades se vean disminuidas. 
Esto se presenta en forma clara en el caso de la atención, que siendo de vital im-
portancia para la adquisición de nueva información y por ende, para que se dé el proceso 
de enseñanza aprendizaje, pero que en el caso de estos niños y niñas que fueron parte de 
este estudio, se ve claramente disminuido. Tal es así que, en el caso de atención sostenida, el 
64.7% de muestra presenta niveles bajos y muy bajos de este tipo de atención, en el caso de 
atención selectiva se presencia en un 52.9% de muestra, y en el caso de atención dividida/
simultánea un 58.8%. Esto explicaría el hecho de estos niños tengan un rendimiento escolar 
generalmente deficiente. 
El método de clasificación K-NN fue usado para establecer las variables que carac-
tericen a cada tipo de maltrato, y resultó que el caso de maltrato físico y psicológico fue el 
mejor representado, con un 85.71% de confianza, destacando las variables de “permanencia 
(en una casa de acogida) con sus hermanos y hermanas”, “número de errores (CSAT)” y “cla-
ves del WISC”, lo que nos indican que estas variables por sí solas pueden definir, mediante 
el nuevo uso de este algoritmo, si un niño o niña en cuestión presenta este tipo de maltrato. 
La neurorehabilitación que se plantea resulta necesaria para que estos niños y niñas 
tengan mejores oportunidades de desarrollarse a nivel académico, de manera que puedan 
formarse correctamente, y en un futuro sean hombres y mujeres de bien, productivos para 
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la sociedad. Dentro de esta rehabilitación se destaca la importancia de que el programa 
debe ser en base a las necesidades del niño o niña, siempre tomando en cuenta sus gustos 
y preferencias. 
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